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論文内容の要旨
Fallot 四徴症の外科的治療としては、現在根治手術がその基本である。阪大第 1 外科でも 1956年人
工心肺下関心付I成功例の本邦第 1 例として、本症の根治手術に成功して以来、 1970年末までに 211 例
の Fallot 四徴症に根治手術を行なった。年々その手術成績は向上しているが、多くの報告によるとそ
の死亡率は10---30%にあり、我々の成績も同様で、未だ満足すべき段階とは言いがた p。そこで本症
の根治手術成績に影響を与える要因を検討し、その成績向上に資するのが本研究の目的である。
〔研究対象及び方法〕
対象は1967--1970年の 4 年間に行なった Fallot 四徴症根治手術例124例であるが、本研究目的の主
旨より、腎不全、敗血症、肺合併症等外科的修復と直接関係のない明らかな原因によって死亡した 9
例及び特殊な手術方法として、同種弁を用いて肺動脈幹の再建を行なった10例を除く 105 例を主な検
討の対象とした。この105例の手術時年令は11ヶ月 ---29才(平均8.9才)、術前の Hb 量は11---27g / dl 
(平均17.1g/dl) であり、 1 次的手術として短絡手術が行なわれていたものが37例 (35%) で全例 Blalo-
ck-Taussig 手術であった。根治手術に際し、関心のための補助手段として全例体外循環を用いた。
術後 1 ヶ月以内の死亡を手術死とすると 105 例中死亡17例で手術死亡率は16%であった。これらの症
例につき、年令、血中ヘモグロビン濃度、 Blalock-Taussig 手術の有無、肺動脈の太さ、本症の形態
学的病型、肺動脈弁輪を越えて用いた右室流出路パッチの有無、術直後の血行動態と手術成績とを比
較ホ食言すした。
〔成績〕
(1) 手術時の年令、臨床的重症度を表わす指標としてのヘモグロビン濃度、一次的姑息子術として
の Blalock-Taussig 手術等は本症の根治手術成績に直接影響を及ぼすものではない。
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(2) 肺動脈幹の細いもの程解剖学的に重症であるが、この部の太さを表わす指標として肺動脈幹と
大動脈起始部の径比 (PA/AO) 、及び正常の肺動脈幹と患者の肺動脈幹との断面積比 (PA area/Nｭ
PA area) を用い、これらの値と手術成績との関係をみた。 PA/AO >0 .45ではその死亡率が13% な
のに比し、 PA/AO 豆0 .45では25% と明らかに PA/AO 比の小さいものに死亡率が高い。しかしこれ
を肺動脈弁輪を越えて用いた右室流出路パッチの有無よりみると、 PA/AO 比の大小に関係なくその
死亡率はパッチ非使用群では約10% なのに比し、使用群では約30% と高率である。しかも PA/AO>
0.45では18%にこのようなパッチを用いたのに反し、 PA/AO 壬0.45では68%の高率にこれを要した。
P A area /N-P A area についても同様の成績であり、このことは肺動脈幹の細い解剖学的に重症な
ものの手術成績が不良なのには、上述の如き流出路パッチ使用の必要性の多いことが直接関係してい
るといえる。一方このようなパッチ非使用例で、本症の形態学的病型から、肺動脈弁に何らかの侵襲
を加えざるをえない症例の手術成績はこれを要しないものに比し不良である。いずれの場合も肺動脈
弁閉鎖不全をおこすことはさけがたい点に注目せねばならなしユ。
(3) 本症の肺動脈幹がいくら細くてもこの部の再建は可能で、 PA area/N -PA area <0.1 でも
4 例の生存例をえた。そして現時点では左右主肺動脈の平均断面積が正常の右主肺動脈の断面積の20
%以上あれば生存例をえることができる。
(4) 術後に残存する肺動脈狭窄 (P S) の程度を表わす指標として右室と左室の収縮期圧比 (RV/LV)
と、肺動脈弁閉鎖不全 (P 1) の指標として肺動脈の脈圧と収縮期圧との比 (PA pulse P. /PA syst 
P.) (正常o .33~0 .55) を用いて手術成績を検討すると、 RV/LV 孟 0.8では 8 例中全例死亡。一方RV
/LV <0.8でも PA pulse P. /PA syst P. 孟 0.75では25例中死亡 7例 (28%) であるのに比し、 PA
pulse P. /P A syst P . < 0 .75では71例中死亡 2例 (3 %)にすぎない。この成績は根治手術成績に影
響を及ぼす要因の第 1 は残存する PS であり、次いで高度の PI であることを示している。
(5) 上述の成績より本症の根治手術において RV/LV <0.8 になるように PS の除去を行なうこと
が重要といえるが、どの程度に右室流出路を拡大すればこのような満足な PS の除去がえられるか、
血行動態の面より検討し次の如き成績をえた。即ち、体表面積0.4、 0.5 、 0.6、 0.7 、 0.8m 2で、は夫々
径10、 11 、 13、 14、 15mm、体表面積0.9m 2 以上で、は径1伽mと夫々の値以上に右室流出路の拡大を行な
えば充分な PS の除去がえられる。
〔総括〕
(1) 本症の根治手術成績に影響する第 1 の要因は PS の残存であり、少なくとも術後の RV/LV<
0.8 になるよう PS の除去を行なうことが大切で、ある。
(2) 術後に生ずる PI は従来あまり重要視されなかったが、この PI が PS に次いで、本症の根治手
術成績に関係する重要な因子であることを明らかにした。
(3) 充分な PS の除去と PI の防止に努めれば本症の根治手術成績の向上は疑いなく、 まずこの P
S 除去の対策として、体表面積当りの必要な右室流出路の拡大の基準を設定した。更に PI の防止に
関してはその方策について言及した。
司o? ?9臼
論文の審査結果の要旨
Fallot 四徴症の根治手術の最も重要な問題は右室流出路の形成である。この点に関し、本論文は肺
動脈の拡大の程度をどの程度にすべきか検討したもので、 105 例の根治手術の成績を整理し、右室と
左室の収縮期圧比が0.8未満になるよう狭窄の除去を行なうことが必要で\そのための右室流出路の拡
大の基準を設定した。
次に上記の知く右室流出路を拡大しでも弁機能に関しての肺動脈弁閉鎖不全の問題は、又本手術の
成績に影響を与える因子であることを明らかにし，これを防止することが重要で、あることを指摘した。
本研究により手術成績は著しく向上し、本症の根治手術は一応の完成をみたと言っても過言ではな
、、。
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